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INTISARI 

 

Latar Belakang : Berdasarkan hasil pengamatan ketika melakukan Praktik Kerja 

Lapangan di Instalasi Radiologi dari beberapa Rumah Sakit, sering dijumpai 

beberapa masalah dalam pemeriksaan thorax pada pasien toddler. Contohnya 

ialah pada saat kondisi pasien tidak kooperatif maka dibutuhkan satu atau dua 

orang dari pihak keluarga untuk mendampingi pasien selama pemeriksaan guna 

meminimalisir pergerakan pasien. Apabila keluarga pendamping tidak diberi 

apron maka akan terpapar radiasi. Oleh karena itu diperlukannya alat bantu fiksasi 

untuk mempermudah pemeriksaan. 

Tujuan : Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membuat alat bantu fiksasi, 

untuk mengetahui optimalisasi alat bantu fiksasi, dan untuk mengetahui hasil 

kualitas citra radiograf setelah menggunakan alat bantu fiksasi. 

Metode : Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kualitatif 

dengan pendekatan eksperimen. Ada dua pengujian pada alat fiksasi yaitu uji 

optimalisasi alat dan uji kualitas hasil citra radiograf setelah menggunakan alat 

bantu. Pengujian dilakukan dengan cara memberikan lembar kuesioner kepada 

responden. Data yang diperoleh akan diolah dan di analisis menggunakan skala 

likert. 

Hasil : Rancang bangun alat bantu fiksasi radiografi pemeriksaan thorax proyeksi 

antero-posterior (AP) pada pasien toddler mempunyai ketebalan atau tinggi alat 

adalah 8 cm dengan panjang 100 cm, lebar 33 cm. Hasil uji optimalisasi alat 

mendapatkan nilai akhir 3,42 yang berarti alat fiksasi bantu ini memiliki fungsi 

yang sangat baik, dan uji kualitas hasil citra radiograf mendapatkan nilai akhir 

2,56 yang berarti memiliki nilai cukup baik. 

Kesimpulan : Rancang bangun alat bantu fiksasi ini mendapatkan nilai uji 

optimalisasi 3,42 dan 2,56 untuk uji kualitas citra. Sehingga alat bantu fiksasi ini 

layak digunakan untuk membantu kinerja radiografer. 

 

Kata Kunci: Alat bantu fiksasi, Thorax, Pasien toddler. 
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ABSTRAK 

 

Background: Based on the results of observations after conducting fieldwork 

practices in radiology installations of several hospitals, several problems are often 

found in chest examinations in toddler patients. For example, when the patient's 

condition is uncooperative, one or two family members are needed to assist the 

patient during the examination to minimize the patient's movement. If the 

accompanying family is not given an apron, they will be exposed to radiation. 

Therefore, a fixation tool is needed to facilitate inspection. 

Objectives: The purpose of this study was to make fixation tools, to determine the 

optimization of fixation tools, and to determine the results of radiographic image 

quality after using fixation tools. 

Method: The type of research used in this research is qualitative with an 

experimental approach. There are two tests on fixation devices, namely the 

optimization test of the tool and the quality test of radiographic image results after 

using the tool. Testing is done by giving questionnaires to respondents. The data 

obtained will be processed and analyzed using a Likert scale. 

Results: The design of a radiographic fixation tool for an anteroposterior (AP) 

projection of the thoracic examination in toddler patients is 8 cm in height with a 

length of 100 cm and a width of 33 cm. The optimization test results for the tool 

obtained a final score of 3.42, which means that this auxiliary fixation device has 

a very good function. Meanwhile, the test for the quality of the radiographic 

image results obtained a final value of 2.56, which means it has a fairly good 

value. 

Conclusion: The design of this fixation tool obtained optimization test values is 

3.42 and an image quality test value is 2.56. So that this fixation tool is suitable to 

be used to help radiographers perform. 

 

Keywords: Fixation Tools, Thorax, Toddler Patient 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Sinar-X merupakan salah satu jenis radiasi pengion yang banyak 

digunakan dalam dunia kedokteran karena sifatnya yang mampu menembus 

objek yang disinari, sehingga dapat dimanfaatkan untuk keperluan diagnose 

maupun terapi terhadap suatu penyakit (Rasad, 2009). Seiring dengan 

perkembangan teknologi di bidang radiografi, teknologi pencitraan medis 

yang menggunakan sumber radiasi sinar-X pun ikut berkembang kearah 

digitalisasi, salah satunya adalah Digital Radioghrapy.  

Digital Radioghrapy juga dikenal sebagai radiografi langsung. Digital 

Radioghrapy menggunakan plat yang sensitive terhadap sinar-X, yang secara 

langsung menangkap data selama pemeriksaan pasien dan segera 

mentransfernya ke sistem komputer tanpa menggunakan kaset perantara 

(Mclean, 2014). Sumber utama dari (Digital Radioghrapy) adalah sinar-x ray. 

Sinar-x ray dimanfaatkan untuk membantu mendiagnosa berbagai 

pemeriksaan baik pada pasien dewasa maupun anak. Bukan hanya orang 

dewasa, beberapa kelainan sering terjadi pada anak-anak atau pediatric. 

Periode pediatric dibagi menjadi beberapa periode yaitu periode bayi baru 

lahir atau neonates yaitu 0 hari sampai 28 hari, periode bayi atau infant yaitu 

28 hari sampai 18 bulan, periode balita atau toddler yaitu 18 bulan sampai 3 
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tahun, periode anak prasekolah atau preschooler yaitu 3 sampai 5 tahun. 

Cukup banyak pemeriksaan pada pasien pediatric (anak-anak), salah satunya 

adalah pemeriksaan thorax (Bruce, 2016). 

Teknik radiografi pada pemeriksaan thorax yang umum digunakan yaitu 

Antero-Posterior (AP), Postero-Anterior (PA), dan lateral (Bontrager & 

Lampignano, 2013). Thorax atau rongga dada merupakan rongga tubuh bagian 

atas diantara leher dan perut (Lampignano & Kendrick, 2018). Rongga thorax 

dibatasi oleh dinding thorax. Proyeksi yang sering digunakan untuk 

pemeriksaan thorax pada pasien toddler ialah proyeksi Antero Posterior (AP), 

karena dengan proyeksi Antero Posterior (AP) pasien lebih merasa nyaman.  

Pemeriksaan radiologi thorax pada toddler membutuhkan teknik khusus 

karena dengan usia yang masih balita sangat sensitif terhadap bagaimana cara 

mereka diperlakukan, dan diposisikan. Pasien sulit diatur karena belum cukup 

mampu menerima arahan dari radiographer. Untuk mengatur posisi pasien 

toddler biasanya salah satu dari keluarga pasien diminta untuk memegangi 

badan pasien agar tidak terjadi gerakan yang dapat mengganggu hasil citra 

radiografi serta untuk meminimalisir terjadinya pengulangan ekspose. Namun 

jika pendamping pasien tidak diberikan perlindungan diri yang memumpuni 

maka akan terkena radiasi hambur. Efek yang ditimbulkan dari efek radiasi ini 

cukup berbahaya. Salah satunya adalah dapat menyebabkan terjadinya kanker, 

kerusakan kulit, rambut rontok, dan sebagianya. 
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Solusi untuk menghindari terpaparnya radiasi hambur pada keluarga 

pendamping pasien maka dibuatlah alat bantu fiksasi. Keberadaan alat fiksasi 

sangat dibutuhkan pada beberapa pemeriksaan. Alat fiksasi bertujuan untuk 

membantu kinerja radiographer dalam memposisikan pasien maupun kaset 

sebaik mungkin sehingga akan diperoleh hasil radiograf yang maksimal dari 

suatu pemeriksaan radiografi (Prastanti et al., 2020). Berdasarkan latar 

belakang tersebut, penulis tertarik mengangkatnya ke dalam bentuk Karya 

Tugas Ilmiah dengan judul “Rancang Bangun Alat Bantu Fiksasi Radiografi 

Pemeriksaan Thorax Pada Pasien Toddler Di Instalasi Radiologi Rumah Sakit 

Indriati Solo Baru”. 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana rancang bangun alat bantu fiksasi radiografi pemeriksaan 

thorax pada pasien toddler? 

2. Bagaimana uji optimalisasi rancang bangun alat bantu fiksasi radiografi 

pemeriksaan thorax pada pasien toddler? 

3. Bagaimana hasil citra radiograf setelah menggunakan rancang bangun alat 

bantu fiksasi radiografi pemeriksaan thorax pada pasien toddler? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui rancang bangun alat bantu fiksasi radiografi 

pemeriksaan thorax pada pasien toddler. 

2. Untuk mengetahui hasil uji optimalisasi rancang bangun alat bantu fiksasi 

radiografi pemeriksaan thorax pada pasien toddler. 
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3. Untuk mengetahui hasil citra radiograf setelah menggunakan rancang 

bangun alat bantu fiksasi radiografi pemeriksaan thorax pada pasien 

toddler. 

D. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian yang ingin penulis sampaikan antara lain sebagai 

berikut : 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian tentang rancang bangun alat bantu fiksasi radiografi 

pemeriksaan thorax pada pasien toddler dengan proyeksi Antero-Posterior 

(AP) memiliki manfaat untuk memberi refrensi untuk pembuatan alat 

fiksasi rancang bangun yang lebih efektif, dan untuk mempertimbangkan 

proteksi radiasi. 

2. Manfaat Praktis 

Penelitian tentang rancang bangun alat bantu fiksasi radiografi 

pemeriksaan thorax pada pasien toddler dengan proyeksi Antero-Posterior 

(AP) memiliki manfaat yang berguna untuk membantu proses pemeriksaan 

pasien toddler tanpa dipegangi oleh keluarga pasien. 
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E. Keaslian Penelitian  

Tabel 1. 1. Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti (Tahun) Judul Metode penelitian Hasil penelitian Perbedaan dan 

Persamaan 

Kemal Aji Ndaru (2018) 

 

Rancang Bangun Alat 

Fiksasi Pemeriksaan 

Thorax Proyeksi 

Antero-Posterior pada 

Neonatus 

 

Pada penelitian ini 

menggunakan metode 

kuesioner yang diberikan 

kepada responden 

 

Berdasarkan penghitungan 

rekap ceklis uji kinerja 

dengan rumus, didapatkan 

hasil sebesar 90%, dengan 

hasil tersebut alat fiksasi 

pemeriksaan thorax 

proyeksi anteroposterior 

pada neonates layak 

digunakan. 

Perbedaan bentuk alat 

bantu fiksasi. Persamaan 

denga penelitian 

sebelumnya adalah 

terdapat alat fiksasi pada 

bagian pergelangan tangan, 

abdomen, dan kaki. 

 

Muhammad ghifari zaka 

waly (2022) 

Rancang bangun alat 

fiksasi pemeriksaan thorax 

tegak proyeksi 

Anteroposterior dan lateral 

pada toddler dan 

prasekolah 

Metode pengumpulan data 

dilakukan dengan cara 

melakukan uji kinerja pada 

pemeriksaan thorax pada 

pasien toddler dan 

prasekolah 

Dari perhitungan rekap 

kuesioner yang telah diisi 

oleh responden dengan 

rumus perhitungan, 

didapatkan hasil uji fungsi 

sebesar 66.7% dan hasil 

kinerja sebesar 100%. Dari 

hasil tersebut alat 

dikatakan layak digunakan. 

Perbedaan bentuk alat 

bantu fiksasi. 

Persamaannya digunakan 

utuk alat fiksasi 

pemeriksaan thorax. 
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Siti Masrochah, Yeti 

Kartikasari, Ardi Soesilo 

Wibowo 

Rancang bangun alat bantu 

fiksasi radiografi anak 

sebagai penunjang 

keselamatan radiasi dan 

patient safety 

Jenis penelitian yang 

dilakukan adalah penelitian 

deskripsi eksploratif 

dengan pendekatan 

rancang bangun alat fiksasi 

anak 

Hasil uji kinerja rancang 

bangun alat fiksasi anak 

adalah baik, dengan skore 

rata-rata 2,66 

Perbedaan bentuk alat 

fiksasi. Persamaannya 

digunakan utuk alat fiksasi 

pemeriksaan thorax 
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 BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Landasan Teori 

1. Anatomi Thorax  

Thorax merupakan rongga antara leher dan abdomen yang berbentuk 

kerucut dan dibatasi oleh tulang sejati dan tulang rawan, pada bagian 

inferior thorax lebih lebar jika dibandingkan dengan bagian superior 

(Lampignano dan Kendrick, 2018).  

a) Rangka Thorax  

Rangka thorax merupakan bagian dari musculoskeletal yang 

melindungi organ pernafasan dan sirkulasi darah. Bagian depan rangka 

thorax adalah sternum, yang terdiri dari manubrium, body of sternum 

dan xiphoid process. Bagian atas rangka thorax terdiri dari 2 clavicula 

yang menggabungkan sternum dengan kedua scapula, 12 pasang 

costae melingkari thorax dan 12 vertebrae thoracalis di bagian 

belakang (Lampignano dan Kendrick, 2018). Anatomi rangka thorax 

dapat dilihat seperti pada gambar 2.1.  
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Keterangan : 

1. Acromion  

2. Coracoid process 

3. Glenoid cavity 

4. Neck of scapula 

5. Suprascapular 

notch 

6. Subscapular fossa 

7. Clavicle  

8. True ribs 

9. Costal cartilages 

10. False ribs 

11. Floating ribs 

12. Xiphoid process 

13. Body sternum 

14. Angle sternum 

15. Manubrium 

16. Jugular notch 

 

b) Mediastinum 

 Bagian medial rongga thorax antara paru-paru disebut mediastinum. 

Kelenjar tiroid dan paratiroid, tidak dianggap sebagai struktur 

mediastinum karena letaknya lebih superior dan tidak berada dalam 

batas mediastinum. Kelenjar timus terletak di dalam mediastinum, lebih 

rendah dari kelenjar tiroid dan anterior trakea dan kerongkongan. 

Empat struktur radiografi penting yang terletak di mediastinum adalah 

kelenjar timus, jantung, dan pembuluh darah besar, trakea, dan 

kerongkongan (Lampignano dan Kendrick, 2018). 

 

 

 

  

Gambar 2. 1. Gambar Thorax 

(Netter, 2014) 
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2. Patologi Thorax 

a. Covid-19 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah peradangan pada 

parenkin paru yang disebabkan oleh Severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Sindrom gejala klinis yang muncul 

beragam, dari mulai tidak berkomplikasi (ringan) sampai syok septik 

(berat) (Perhimpunan Dokter Paru Indonesia, 2020). 

b. Efusi Pleura 

Efusi pleura adalah suatu keadaan dimana terdapat penumpukan cairan 

dalam pleura berupa transudate atau eksudat yang diakibatkan 

terjadinya ketidakseimbangan antara produksi dan absorbs di kapiler 

dan pleura visceral. (Rasad, 2015). 

c. Pneumonia 

 Pneumonia adalah suatu radang paru yang disebabkan oleh 

bermacam-macam etilogi seperti bakteri, virus, jamur, dan benda asing 

(Ngastiyah, 2015).  

3. Prosedur Pemeriksaan Radiografi Thorax  

Adapun prosedur pemeriksaan radiografi pediatric (Lampignano dan 

Kendrick, 2018) adalah :  

a. Pengertian Pemeriksaan Radiografi Thorax pada Pediatrik 

Pemeriksaan radiografi thorax pada pediatric merupakan pemeriksaan 

radiologi pada anak-anak untuk menampakkan tulang-tulang thorax 
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dan jaringan lunak dinding thorax. Pemeriksaan radiografi thorax pada 

pediatric ini tidak berbeda jauh dari pemeriksaan radiografi thorax 

pada orang dewasa hanya saja ada beberapa hal yang berbeda antara 

lain penggunaan faktor eksposi dan imobilisasi. 

b. Persiapan alat dan bahan 

Alat-alat yang dipersiapkan pada pemeriksaan thorax pediatrik, yaitu : 

1) Pesawat sinar-X 

2) Imaging Plate  

3) Digital Radiography 

4) Alat proteksi radiasi 

c. Persiapan pasien 

Tidak ada persiapan secara khusus cukup dengan memberikan 

penjelasan kepada pasien atau keluarga pasien mengenai pelaksanaan 

pemeriksaan yang akan dilakkukan, sehingga pasien atau keluarga 

pasien mengerti tindakan apa yang dilakukan selama pemeriksaan. 

Selain itu membebaskan obyek yang akan difoto dari benda-benda 

yang akan mengganggu hasil radiograf. 
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d. Teknik pemeriksaan radiografi thorax 

1) Proyeksi Antero-Posterior (AP) 

a) Posisi pasien 

Posisi pasien supine diatas meja pemeriksaan dan berikan 

immobilisasi pada lengan dan kaki dengan menggunakan 

sand bag atau perekat. 

b) Posisi objek 

Mengatur mid sagutal plane (MSP) berada dipertengahan 

kaset dengan posisi bahu berada 2 inch (5 cm) di inferior 

tepi superior kaset. Memposisikan lengan lurus kearah 

superior kepala agar scapula tidak mengalami superposisi 

dengan bidang paru-paru dan kaki lurus ke inferior untuk 

mencegah rotasi panggul. Posisi kaset berada di posterior 

pasien dan memastikan dada tidak mengalami rotasi saat 

proses pemeriksaan. 

 

Gambar 2.2. Posisi supine proyeksi AP (Lampignano dan 

Kendrick, 2018) 

c) Central Ray: Vertical tegak lurus terhadap kaset 
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d) Central Point: Mid Sagital Plane (MSP) setinggi mid 

thorax pada mammillary (nipple) line 

e) FFD: 128-153 cm. 

f) Respirasi Lakukan ekspose jika pasien sedang dalam 

kondisi respirasi penuh. 

g) Kriteria radiograf : 

(1) Batas superior apex paru dan dinding lateral tidak 

terpotong 

(2) Kedua sinus costophrenicus tidak terpotong 

(3) Thorax tidak mengalami rotasi 

(4) Terlihat batas tegas dari margin costae dan diafragma 

 

Gambar 2.3. Gambaran radiografi Thorax AP (Long, 

2016) 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anatomi Thorax 

Patologi Thorax 

Prosedur 

Pemeriksaan 

Thorax pediatric 

Anteroposterior 

(AP) 

Alat Fiksasi 

 

Gambar 2. 4. Kerangka teori 
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C. Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5. Kerangka konsep

Pemikiran  

Pembuatan Alat 

Pemilihan Alat dan 

Bahan  

Perancangan  

Uji Coba 

Evaluasi  

Uji Optimalisasi Alat 

Pengisian Kuesioner 

Pengolahan dan 

Analisis Data 

Desain  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah yang 

berjudul “Rancang Bangun Alat Bantu Fiksasi Radiografi Pemeriksaan Thorax 

Pada Pasien toddler Di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru” 

adalah kualitatif dengan pendekatan eksperimen. 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu         : Bulan Juni 2023 

2. Lokasi penelitian : Instalasi Radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru 

C. Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah semua pasien dengan pemeriksaan thorax. 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien toddler berusia 18-36 bulan yang 

berjumlah satu anak. Responden dari pengisian kuesioner ini berjumlah 9 

orang yang merupakan seorang radiografer di Instalasi Radiologi Rumah Sakit 

Indriati Solo Baru. 

D. Instrumen Penelitian 

1. Pesawat sisnar-X 

2. Digital radiography 

3. Imaging plate 
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4. Alat fiksasi yang telah dibuat 

5. Form surat kesediaan menjadi responden 

6. Form kuesioner yang akan diisi oleh responden 

E. Alat dan Bahan Perancangan Alat Fiksasi 

1. Alat Perancangan Alat Fiksasi Mesin las listrik 

a. Gerinda 

b. Mesin bor 

c. Roll meteran 

d. Gunting  

e. Paku rivet 

2. Bahan Perancangan Alat Fiksasi 

a. Alumunium 

b. Velcro tape 

c. Kain sintetis 

d. Lembran busa 

e. Baut pemutar dan pengunci 

f. Pipa stainless 

g. Papan triplek 

F. Desain Alat 

 

Gambar 3. 1 Desain alat fiksasi pemeriksaan thorax 
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G. Prosedur Pembuatan Alat 

1. Siapkan alat dan bahan yang telah ditentukan 

2. Potong alumunium sesuai ukuran yang diinginkan 

3. Kemudian rakit alumunium hingga berbentuk seperti desain  

4. Pada pertengahan alat diberi tempat untuk peletakan kaset 

5. Untuk mengaitkan alumunium satu dengan alumunium lainnya digunakan 

cara memaku rivet 

6. Setelah tersambung semua, lapisi alumunium dengan kain sintesis atau 

lembaran busa 

H. Cara Kerja Alat 

1. Letakkan alat diatas meja pemeriksaan 

2. Masukkan kaset ke bagian tengah alat  

3. Posisikan pasien dengan nyaman dan benar 

4. Pasangkan fiksasi pada pergelangan tangan, perut, dan kaki 

5. Atur lebar kecil pipa stainless pada fiksasi perut untuk menyesuaikan tubuh 

pasien 

I. Pengujian Alat 

Uji coba akan dilakukan oleh 9 radiografer ditempat penelitian yang telah 

ditentukan dengan cara memberikan kuesioner kepada responden untuk 

mengisi tabel uji optimalisasi alat fiksasi pemeriksaan thorax. Kemudian hasil 
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dari pengisian kuesioner akan dilakukan pengolahan data yang berguna untuk 

mengetahui kelayakan alat yang telah dibuat. 

1) Table kuesioner uji optimalisasi 

Kuesioner Penilaian Uji Optimalisasi Rancang Bangun Alat Bantu 

Fiksasi Radiografi Pemeriksaan Thorax Proyeksi Antero-Posterior 

(AP) Pada Pasien Toddler 

1. Identitas Responden 

Nama Responden   : 

Lama Waktu Kerja   : :  

2. Petunjuk untuk menjawab pertanyaan 

a. Diharapkan saudara/i untuk menjawab pertanyaan secara lengkap 

dan sesuai dengan keadaan sebenarnya 

b. Beri tanda centang () pada kolom yang dianggap sesuai 

3. Skala angka pada kolom : 

1 = Sangat Kurang 

2 = Kurang 

3 = Cukup  

4 = Baik 

5 = Sangat Baik 

 

 

 



19 
 

 
 

Tabel 3. 1. Uji Optimalisasi Alat 

No. 

 

 

Pertanyaan 

Jawaban responden 

1 2 3 4 5 

1.  Apakah hand strip berfungsi?      

2. Apakah body strip berfungsi?      

3. Apakah velcro tape berfungsi?      

4. Apakah berfungsi mengurangi 

pergerakan pasien? 

     

5. Apakah alat bantu fiksasi dapat 

digunakan dengan optimal? 

     

6. Apakah alat bantu fiksasi dapat 

membantu kinerja radiographer? 

     

7. Apakah alat bantu fiksasi dapat 

mempercepat proses pemeriksaan? 

     

 

Saran: ………………………………………. 

Kritik: ………………………………………. 

Mengetahui  

 

…………… 
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2) Tabel kuesioner penialian hasil citra radiograf 

Kuesioner Penilaian Hasil Citra Dengan Menggunakan Rancang 

Bangun Alat Bantu Fiksasi Radiografi Pemeriksaan Thorax Proyeksi 

Antero-Posterior (AP) Pada Pasien Toddler 

1. Identitas Responden 

Nama Responden  : 

Lama Waktu Kerja : :  

2. Petunjuk untuk menjawab pertanyaan 

a. Diharapkan saudara/i untuk menjawab pertanyaan secara lengkap 

dan sesuai dengan keadaan sebenarnya 

b. Beri tanda centang () pada kolom yang dianggap sesuai 

3. Skala angka pada kolom : 

1 = Sangat Kurang 

2 = Kurang 

3 = Cukup 

4 = Baik 

5 = Sangat Baik 

Tabel 3. 2. Penliain Hasil Citra Radiograf 

No.  

Pertanyaan 

Jawaban responden 

1 2 3 4 5 

1.  Apakah anatomi costae terlihat?      

2. Apakah anatomi apex pulmo 

terlihat? 
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3. Apakah anatomi clavicula terlihat?      

4. Apakah anatomi scapula terlihat?      

5. Apakah anatomi thoracal 1-4 

terlihat? 

     

6. Apakah anatomi sinus 

costophrenicus terlihat? 

     

7. Apakah anatomi sinus cardiphrenic 

terlihat? 

     

8. Apakah anatomi trakea terlihat?      

Saran: ………………………………………. 

Kritik: ………………………………………. 

 

Mengetahui  

 

…………… 
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J. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 2 Alur Penelitian 

Rancang Bangun Alat Bantu Fiksasi Radiografi Pemeriksaan Thorax Proyeksi 

Antero-Posterior (Ap) Pada Pasien Toddler Di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Indriati 

Solo Baru 

Foto radiografi tanpa alat 

fiksasi 

Foto radiografi dengan alat 

fiksasi 

Rumusan masalah 

Bagaimana hasil 

citra radiograf 

Bagaimana hasil uji 

optimalisasi alat 

bantu fiksasi 

Bagaimana rancang 

bangun alat bantu 

fiksasi  

Tujuan penelitian 

Untuk mengetahui 

rancang bangun alat 

bantu fiksasi  

Untuk hasil uji 

optimalisasi alat 

bantu fiksasi 

Untuk mengetahui 

hasil citra radiograf 

Pembuatan alat 

Metode pengumpulan data 

Kuesioner Pengolahan Data 

Hasil dan pembahasan 

Kesimpulan  



23 
 

 
 

K. Pengolahan dan Analisis Data 

Hasil pengumpulan data yang didapat dilakukan pengolahan data 

menggunakan skala likert dengan analisa interval sebagai berikut (Riduwan, 

2009) : 

Skore 1 setiap jawaban sangat kurang 

Skore 2 setiap jawaban kurang 

Skore 3 setiap jawaban cukup 

Skore 4 setiap jawaban baik 

Skore 5 setiap jawaban sangat baik 

Kemudian data yang dihasilkan dihitung kedalam rumus total nilai kerja 

sebagai berikut (Rahma Oktavia, 2021) : 

                           

                             
  

  

Apabila nilai kerja alat memiliki rentang : 

dinyatakan alat memiliki fungsi/kinerja tidak baik 

1,1-2 dinyatakan alat memiliki fungsi/kinerja baik 

2,1-3 dinyatakan alat memiliki fungsi/kinerja cukup baik 

3,1-4 dinyatakan alat memiliki fungsi/kinerja baik 
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4,1-5 dinyatakan alat memiliki fungsi/kinerja sangat baik 

L. Etika Penelitian 

Etika penelitian adalah suatu pedoman etika yang berlaku untuk setiap 

kegiatan penelitian yang melibatkan antara pihak pneliti, pihak yang diteliti 

(subyek penelitian) dan masyarakat yang akan memperoleh dampak hasil 

penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2010). Sebelum dilakukan penelitian, 

peneliti harus terlebih dahulu mendapat rekomendari dari institusi untuk 

mengajukan permohonan ijin kepada institusi atau lembaga tempat penelitian. 

Dalam melaksanakan penelitian ini penulis menekankan masalah etika yang 

meliputi beberapa hal, antara lain: 

1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subyek penelitian (respect for  

 privacy and confidentiality) 

3. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing  

 harns and benefit). 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Rancang Bangun Alat Bantu Fiksasi Radiografi Pemeriksaan Thorax 

Proyeksi Antero-Posterior (AP) Pada Pasien Toddler 

Proses pembuatan rancang bangun alat bantu fiksasi radiografi 

pemeriksaan thorax proyeksi antero-posterior (AP) pada pasien toddler 

diawali dengan membuat sketsa alat menggunakan program computer agar 

memudahkan proses pembuatan. Bagian rancang bangun meliputi sfiksasi 

pada pergelengan tangan, fiksasi pada perut, dan fiksasi pada kaki. Fiksasi 

ini digunakan sebagai penahan agar pasien tidak bergerak pada saat proses 

pemeriksaan. Proses pembuatan rancang bangun ini dimulai dari 

mempersiapkan alat dan bahan, memotong alumunium sesuai ukuran yang 

telah ditentukan, kemudian rakit alumunium seperti desain yang telah 

dibuat, beri ruang pada pertengahan alat untuk tempat peletakan kaset, 

gunakan paku rivet untuk membuat rangka alat, setelah selesai dipaku rivet 

lapisi alat dengan kain sintetis. 

Rancang bangun alat bantu fiksasi radiografi pemeriksaan thorax 

proyeksi antero-posterior (AP) pada pasien toddler mempunyai ketebalan 
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atau tinggi alat adalah 8 cm dengan panjang 100 cm, lebar 33 cm, dan 

dilengkapi dengan cassette holder yang telah disesuaikan ukurannya oleh 

kaset. Bahan dasar untuk alat ini adalah alumunium dengan ukuran 33 cm 

×100 cm yang dilapisi oleh kain sintetis agar alat terlihat rapi dan aman 

ketika digunakan untuk pasien. Alat fiksasi ini sudah terlihat rapi dan aman 

ketika digunakan kepada pasien.  

Bahan dan fungsi dari masing-masing bagian alat ini adalah sebagai 

berikut : 

a. Fiksasi pada pergelengan tangan 

Bahan yang digunakan pada fiksasi bagian lengan adalah velcro 

tape. Fiksasi ini memiliki ukuran 6×15 cm yang bagian belakang 

dilapisi oleh busa kemudian ditutup dengan kain halus dengan cara 

dijahit yang bertujuan agar tidak melukai kulit pasien saat 

digunakan. Fiksasi pada lengan dalam rancang bangun alat bantu 

fiksasi radiografi pemeriksaan thorax proyeksi antero-posterior 

(AP) pada pasien toddler berfungsi untuk menahan pergerakan 

lengan agar tetap berada di atas pada saat pemeriksaan.  

b. Fiksasi pada perut 

Bahan yang digunakan pada fiksasi bagian lengan adalah velcro 

tape. Fiksasi ini memiliki ukuran 6×15 cm yang bagian belakang 

dilapisi oleh busa kemudian ditutup dengan kain halus dengan cara 
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dijahit yang bertujuan agar tidak melukai kulit pasien saat 

digunakan. Fiksasi pada perut dalam rancang bangun alat bantu 

fiksasi radiografi pemeriksaan thorax proyeksi antero-posterior (AP) 

pada pasien toddler berfungsi untuk menahan bagian perut agar tidak 

terjadi rotasi saat pemeriksaan.  

c. Fiksasi pada kaki 

Bahan yang digunakan pada fiksasi bagian kaki adalah velcro 

tape. Fiksasi ini memiliki ukuran 6×15 cm yang bagian belakang 

dilapisi oleh busa kemudian ditutup dengan kain halus dengan cara 

dijahit yang bertujuan agar tidak melukai kulit pasien saat 

digunakan. Fiksasi pada kaki dalam rancang bangun alat bantu 

fiksasi radiografi pemeriksaan thorax proyeksi antero-posterior 

(AP) pada pasien toddler berfungsi untuk menahan pergerakan kaki 

pasien pada saat dilakukan pemeriksaan. 

d. Lubang pada bagian tengah alat (tempat kaset) 

Lubang ini mempunyai lebar 33 cm, panjang 43,5 cm, dan 

kedalaman 2 cm. Lubang ini berfungsi sebagai tempat kaset. 

e. Pipa stainlees 

Pipa stainlees mempunyai panjang 43,5 cm berjumlah 2 buah 

yang dilapisi oleh kain sintetis. Pipa ini dibuat untuk tempat 

pemasangan fiksasi pada bagian perut. 

f. Baut pemutar pipa stainlees 
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Baut pemutar ini berbentuk oval dengan dengan ukuran 3 cm 

berjumlah 2 buah yang dilapisi oleh double tape spon agar tetap 

aman saat digunakan. Baut ini berfungsi untuk menggerakan dan 

sebagai pengunci pipa stainlees. 

Setelah dilakukan pembuatan rancang bangun alat bantu fiksasi 

radiografi pemeriksaan thorax proyeksi antero-posterior (AP) pada 

pasien toddler diperoleh hasil seperti berikut : 

 

Gambar 4. 1. Rancang Bangun Alat bantu fiksasi radiografi pemeriksaan thorax 

proyeksi Antero-Posterior (AP) Pada Pasien Toddler Tampak Depan 

Keterangan : 

1. Hand strip 

2. Tempat kaset 

3. Body strip 

4. Pipa stainlees 

5. Fiksasi kaki 

6. Baut pemutar dan pengunci 

 

1 

3 

4 

2 

6 
5 

1 
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Gambar 4. 2. Hasil rancang bangun alat bantu fiksasi radiografi 

pemeriksaan thorax proyeksi antero-posterior (AP) pada pasien 

toddler tampak samping 

Keterangan : 

1. Body strip 

2. Hand strip 

3. Baut pemutar dan pengunci 

4. Body strip 

5. Baut pemutar dan pengunci 

6. Fiksasi kaki 

7. Tempat kaset 

Setelah alat bantu fiksasi pemeriksaan thorax pada pasien 

toddler selesai dibuat, adapun prosedur penggunakan alat bantu 

fiksasi fiksasi pemeriksaan thorax pada pasien toddler: 

1) Masukkan kaset ke bagian tengah alat yang telah dibuat dengan 

ukuran 33×43,5 cm dan kedalaman 2 cm. 

6 

1 

2 

5 
3 

4 

7 
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2) Posisikan pasien di atas alat, pastikan posisi thorax pasien tidak 

terpotong atau masuk ke dalam area kaset. 

3) Gunakan velcro tape sebagai fiksasi bagian lengan, perut, dan 

kaki yang telah dibuat pada alat. Untuk bagian kepala dapat 

ditambahkan bantalan yang tidak terlalu tinggi agar 

memberikan rasa nyaman kepada pasien. 

4) Jika semua fiksasi telah dipasang dan dianggap sudah mampu  

untuk menahan pergerakan maka sudah bisa dilakukan eksposi 

pada bagian thorax pasien. 

    Posisitioning pasien pada saat menggunakan alat 

bantu fiksasi dapat dilihat pada gambar 4.3. 

 

Gambar 4. 3. Posisitioning pasien thorax dengan proyeksi 

Antero-Posterior (AP) menggunakan akat bantu fiksasi. 

Pada alat bantu fiksasi ini bisa juga diatur lebar atau kecilnya 

pipa stainlees yang dapat menyesuaikan kondisi tubuh pasien agar alat 

fiksasi pada perut berfungsi dengan baik. Pada penggunaan alat bantu 
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fiksasi ini sudah dapat digunakan dengan baik untuk membantu 

jalannya pemeriksaan, tetapi beberapa responden menyarankan agar 

lebih memperhatikan bahan dasar dan pemilihan warna pada alat 

fiksasi agar menarik perhatian pasien. Pada saat uji optimalisasi alat 

bantu fiksasi peneliti menggunakan Computed Radiography (CR) di 

Instalasi Radiologi Rumah Sakit Indriati Solo Baru, dengan dilakukan 

eskposi pada bagian thorax pasien.  

2. Pengujian berdasarkan optimalisasi alat 

Dalam pengujian optimalisasi alat bantu fiksasi pada pemeriksaan 

thorax dengan proyeksi Antero-Posterior (AP) pada pasien toddler ini 

dilakukan oleh radiografer di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Indriati 

Solo Baru sebanyak 9 responden dengan pertanyaan berupa keoptimlan  

hand strip, body strip, velcro tape, apakah berfungsi mengurangi 

pergerakan pasien, apakah alat bantu fiksasi dapat digunakan secara 

optimal, apakah alat bantu fiksasi dapat membantu kinerja radiografer, 

dan apakah alat bantu fiksasi dapat mempercepat proses pemeriksaan. 

Penilaian dilakukan pada tanggal 22 Juni 2023 di Instalasi Radiologi 

Rumah Sakit Solo Baru dengan cara memberikan lembar kuesioner 

kepada 9 radiografer yang telah bersedia untuk menjadi responden. 

Setelah dilakukan pengujian di dapatkan hasil rekapitulasi dari pengujian 

alat bantu fiksasi pada pemeriksaan thorax dengan proyeksi 

Antero-Posterior (AP) pada pasien toddler sebagai berikut : 
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Tabel 4. 1. Fungsi hand strip 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup   

Baik 7 28 

Sangat Baik 2 10 

Total Skore 38 

Berdasarkan tabel 4.1 ada 9 responden yang telah mengisi kuesioner 

uji optimalisasi alat bantu fiksasi. Sebanyak 7 responden memberi 

jawaban baik dan 2 responden memberi jawaban sangat baik, sehingga 

di dapatkan nilai hasil skore akhir 38. 

Tabel 4. 2. Fungsi body strip 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup   

Baik 2 8 

Sangat Baik 7 35 

Total Skore 43 

Pada tabel 4.2 mengenai penilaian uji optimalisasi alat telah diisi 

oleh 9 responden. 2 responden memberikan jawaban baik dan 7 

responden memberi jawaban sangat baik, sehingga di dapatkan nilai 

hasil skore akhir 43 

Tabel 4. 3. Fungsi velcro tape 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup 3 9 

Baik 5 20 

Sangat Baik 1 5 

Total Skore 34 
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Check list pada tabel 4.3 ada 9 responden yang telah mengisi 

kuesioner uji optimalisasi alat bantu fiksasi. Terdapat 3 responden 

memberi jawaban cukup, 5 responden memberi jawaban sangat baik, 

dan 1 respoden memberi jawaban sangat baik, sehingga di dapatkan 

skore akhir 34. Saran dari responden untuk ukuran velcro tape sebaiknya 

dibuat lebih besar supaya kuat menahan pergerakan dari pasien. 

           Tabel 4. 4. Mengurangi pergerakan pasien 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup   

Baik 2 8 

Sangat Baik 7 35 

Total Skore 43 

Berdasarkan tabel 4.4 ada 9 responden yang telah mengisi kuesioner 

uji optimalisasi alat bantu fiksasi. Sebanyak 2 responden memberi 

jawaban baik dan 7 responden memberi jawaban sangat baik, sehingga 

di dapatkan nilai hasil skore akhir 43. 

Tabel 4. 5. Alat bantu fiksasi dapat digunakan dengan optimal 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup   

Baik 5 20 

Sangat Baik 4 20 

Total Skore 40 

Pada tabel 4.5 yang berisikan pertanyaan mengenai uji optimalisasi 

alat telah diisi oleh 9 responden. Ada 5 responden memberi jawaban 



34 
 

 
 

baik dan 4 responden memberi jawaban sangat baik, sehingga di 

dapatkan nilai hasil skore akhir 40. Setelah dilakukan uji keoptimalan 

alat, beberapa responden menyarankan untuk menambahkan busa pada 

alat sebelum dilapisi oleh kain sintetis. Kemudian untuk pemilihan 

warna dan motif lebih diperhatikan agar bisa menarik perhatian pasien 

Tabel 4. 6. Alat bantu fiksasi dapat membantu kinerja radiografer 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup   

Baik 4 16 

Sangat Baik 5 25 

Total Skore 41 

Pada lembar kuesioner mengenai uji optimalisasi alat didapatkan 

jawaban dari 9 responden seperti pada tabel 4.6 sejumlah 4 responden 

memberi jawaban baik dan 5 responden memberi jawaban sangat baik, 

sehingga di dapatkan nilai hasil skore akhir 41. 

Tabel 4. 7. Alat bantu fiksasi dapat mempercepat proses pemeriksaan 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup   

Baik 5 20 

Sangat Baik 4 20 

Total Skore 40 

Berdasarkan tabel 4.7 ada 9 responden yang telah mengisi kuesioner 

uji optimalisasi alat bantu fiksasi. Sebanyak 5 responden 
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memberijawaban baik dan 4 responden memberi jawaban sangat baik, 

sehingga di dapatkan nilai hasil skore akhir 40. 

Setelah memperoleh hasil akhir skore pada setiap pertanyaan uji 

optimalisasi alat bantu fiksasi maka dilakukan total nilai uji optimalisasi 

dengan menggunakan rumus : 

                           

                             
 

 

 
                    

    
 

 
   

  
 

      

Setelah dilakukan penilaian uji optimalisasi alat bantu fiksasi 

radiografi pemeriksaan thorax proyeksi antero-posterior (AP) pada 

pasien toddler dengan cara memberikan lembar kuesioner kepada 9 

orang responden kemudian dilakukan penghitungan dengan 

menggunakan rumus dan di dapatkan skore sebesar 4,42 yang berarti 

alat fiksasi pada pemeriksaan thorax dengan proyeksi Antero-Posterior 

(AP) pada pasien toddler memiliki fungsi yang sangat baik dan layak 

digunakan. 

3. Hasil radiograf setelah menggunakan alat bantu fiksasi 

Pengujian alat fiksasi pada pemeriksaan thorax dengan proyeksi 

Antero-Posterior (AP) pada pasien toddler dilakukan pada 1 pasien 

dengan 1 kali ekspos. Pemeriksaan thorax dengan proyeksi 
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antero-posterior dilakukan dengan faktor eksposi, kV : 120, mA : 320, 

mAs : 1.3, FFD : 100cm, dan arah sinar vertical tegak lurus. Pada 

pemeriksaan thorax proyeksi antero-posterior (AP) dengan 

menggunakan alat fiksasi didapatkan hasil radiograf seperti dibawah 

ini :  

 

Gambar 4. 4. Hasil Citra Radiograf Dengan Menggunakan Alat Fiksasi 

Setelah dilakukan uji hasil kualitas citra radiografi dengan 

menggunakan alat bantu fiksasi pemeriksaan yang dilakukan oleh 3 

dokter radiologi di dapatkan hasil kuesioner seperti pada tabel dibawah 

ini : 

Tabel 4. 8 Apakah anatomi costae terlihat 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup   

Baik 1 4 

Sangat Baik 2 10 

Total Skore 14 
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Pada lembar kuesioner yang diberikan kepada 3 dokter radiologi 

untuk menilai kualitas hasil citra radiograf didapatkan skore akhir 14. 

Dengan 1 orang dokter memberi nilai baik, dan 2 dokter radiologi 

memberi nilai sangat baik. 

Tabel 4. 9 Apakah anatomi apex pulmo terlihat 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup   

Baik 1 4 

Sangat Baik 2 10 

Total Skore 14 

Penilaian uji kualitas citra radiograf dilakukan dengan cara 

memberikan lembar kuesioner kepada 3 dokter radiologi. Sebanyak 1 

dokter memberi nilai baik, dan 2 dokter memberi nilai sangat baik. 

Didapatkan asil akhir dari penilaian kuesioner ini adalah 14. 

Tabel 4. 10 Apakah anatomi clavicula terlihat 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup   

Baik 1 4 

Sangat Baik 2 10 

Total Skore 14 

Berdasarkan tabel 4.10 ada 3 dokter yang telah mengisi kuesioner uji 

kualitas citra. 1 dokter memberi jawaban baik, 2 dokter memberi jawaban 

sangat baik. Sehingga didapatkan nilai akhir 14. 
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Tabel 4. 11 Apakah anatomi scapula terlihat 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup 2 6 

Baik   

Sangat Baik 1 5 

Total Skore 11 

Pada tabel 4.11 menyatakan bahwa penilaian kualitas hasil citra 

yang dilakukan oleh 3 dokter radiologi mendapat hasil akhir 11. Sebanyak 

2 dokter memberi jawaban cukup, dan 1 dokter memberi jawaban sangat 

baik. 

Tabel 4. 12 Apakah anatomi thoracal 1-4 terlihat 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang 1 3 

Cukup   

Baik 2 8 

Sangat Baik   

Total Skore 11 

Pada lembar kuesioner mengenai uji kualitas hasil citra didapatkan 

jawaban dari 3 dokter radiologi seperti pada tabel 4.6. Sejumlah 1 dokter 

memberi jawaban kurang dan 2 dokter memberi jawaban baik, sehingga 

di dapatkan nilai hasil skore akhir 11. 

Tabel 4. 13 Apakah anatomi sinus costophrenicus terlihat 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup   

Baik   
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Sangat Baik 3 15 

Total Skore 15 

Uji kualitas hasil citra dilakukan dengan cara memberikan lembar 

kuesioner dengan 8 pertanyaan yang diajukan kepada dokter radiologi. 3 

dokter radiologi memberi jawaban sangat baik. Sehingga di dapatkan 

nilai hasil skore akhir 15. 

Tabel 4. 14 Apakah anatomi sinus cardiphrenic terlihat 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup   

Baik   

Sangat Baik 3 15 

Total Skore 15 

Pada tabel 4.14 yang berisikan pertanyaan mengenai uji hasil 

kualitas citra telah diisi oleh 3 dokter radioliogi. 3  responden yang 

merupakan dokter radiologi memberi jawaban sangat baik. Dan 

mendapat hasil akhir sebesar 15. 

Tabel 4. 15 Apakah anatomi trakea terlihat 

Jawaban Responden Jumlah Skore 

Sangat kurang   

Kurang   

Cukup 1 3 

Baik   

Sangat Baik 2 10 

Total Skore 13 

Pada tabel 4.15 tercantum jawaban dari 3 dokter radiologi yang 

menjadi responden dalam penilaian kualitas hasil citra. Didapatkan 1 

jawaban cukup dan 2 jawaban sangat baik. Total skore akhir yang 

didapat adalah 13 
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Setelah mendapatkan hasil akhir dari setiap pertanyaan uji kualitas 

hasil citra oleh 3 dokter radiologi maka dilakukan total nilai uji kualitas 

hasil citra dengan menggunakan rumus :: 

                           

                             
 

 

 
                        

    
 

 
   

  
 

      

Telah dilakukan uji kualitas hasil citra radiograf pada pemeriksaan 

thorax proyeksi antero-posterior (AP) dengan menggunakan rancang 

bangun alat bantu fiksasi yang dilakukan oleh 3 responden yang 

merupakan dokter radiologi di dapatkan skor akhir 2,56 yang berarti 

kualitas citra memiliki nilai cukup baik. Dapat disimpulkan bahwa hasil 

radiograf yang di dapatkan dengan menggunakan alat fiksasi 

pemeriksaan thorax dengan proyeksi Antero-Posterior (AP) pada pasien 

todler tidak menimbulkan artefak atau mengganggu hasil citra.  

B. Pembahasan 

1. Alat Bantu Fiksasi 

Rancang bangun alat bantu fiksasi radiografi pemeriksaan thorax 

proyeksi antero-posterior (AP) pada pasien toddler mempunyai ketebalan 

atau tinggi alat adalah 8 cm dengan panjang 100 cm, lebar 33 cm, dan 



41 
 

 
 

dilengkapi dengan cassette holder yang telah disesuaikan ukurannya oleh 

kaset. Bahan dasar untuk alat ini adalah alumunium dengan ukuran 33 cm 

×100 cm yang dilapisi oleh kain sintetis agar alat terlihat rapi dan aman 

ketika digunakan untuk pasien. Pada saat menggunakan alat bantu fiksasi 

ini posisikan pasien dalam keadaan supine diatas alat. 

Penelitian mengenai rancang bangun alat bantu fiksasi pemeriksaan 

thorax pernah dilakukan sebelumnya oleh beberapa peneliti. Salah satu 

peneliti yang membahas mengenai rancang bangun alat bantu fiksasi 

pemeriksaan thorax ini menggunakan bahan dasar dari pipa stainless, 

akrilik, velcro, roda dengan pengunci, dan busa. Pada saat menggunakan 

alat bantu fiksasi ini posisikan pasien dalam keadaan duduk tegap dan 

pastikan bersandar pada kaset (Muhammad Ghifari Zaka Waly, 2022). 

Desain rancang bangun alat bantu fiksasi diberikan tambahan busa 

supaya pasien merasa lebih nyaman. Rancang bangun alat bantu fiksasi 

dibuat untuk mempermudah radiografer dalam memposisikan pasien. 

Sama dengan penelitian sebelumnya bahwa alat bantu ini dilengkapi 

dengan fiksasi pada bagian tangan, perut, dan kaki. 

2. Hasil Uji Optimalisasi Alat 

Uji optimalisasi alat bantu fiksasi radiografi pada pemeriksaan thorax 

dengan proyeksi antero-posterior (AP) pada pasien toddler di lakukan di 

instalasi radiologi RS Indriati Solo Baru. Untuk mengetahui optimalisasi 

alat maka peneliti memberikan lembar kuesioner kepada 9 radiografer 
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sebagai responden. Berdasarkan penilaian yang dilakukan oleh 9 

responden dari uji optimalisasi alat bantu fiksasi di dapatkan hasil akhir 

dengan skore 4,42 yang berarti alat bantu fiksasi radiografi pada 

pemeriksaan thorax dengan proyeksi antero-posterior (AP) memiliki 

fungsi kinerja yang sangat baik. 

Penelitian mengenai rancang bangun alat bantu fiksasi thorax pada anak 

pernah dilakukan sebelumnya. Dalam penelitian sebekumnya metode 

pengumpulan data dilakukan dengan cara melakukan uji kinerja pada 

pemeriksaan thorax pada pasien toddler dan prasekolah. Dari perhitungan 

rekap kuesioner yang telah diisi oleh responden dengan rumus 

perhitungan, didapatkan hasil uji fungsi sebesar 66.7% dan hasil kinerja 

sebesar 100%. Dari hasil tersebut alat dikatakan layak digunakan 

(Muhammad Ghifari Zaka Waly, 2022). 

Berdasarkan skore yang didapat dari hasil uji optimalisasi alat bantu 

pemeriksaan thorax proyeksi antero-posterior (AP) menunjukkan bahwa 

alat bantu fiksasi ini layak digunakan untuk membantu kinerja radiografer. 

Hal ini dikarenakan sistem kerja pada setiap komponen alat bantu 

berfungsi dengan baik. Pada penelitian sebelumnya didapatkan hasil akhir 

yang sama, yaitu alat bantu fiksasi layak digunakan oleh pasien karena 

seluruh komponen dapat berfungsi sesuai dengan fungsinya. 
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3. Hasil Uji Kualitas Citra Radiograf 

Berdasarkan hasil radiograf yang telah dinilai oleh 3 dokter radiologi, 

alat bantu pemeriksaan thorax proyeksi antero-posterior (AP) 

mendapatkan skore akhir 2,56 yang berarti memiliki nilai cukup baik dan 

menunjukkan bahwa hasil citra radiograf sudah sesuai dengan kriteria 

radiograf thorax. Dari hasil pengisian kuesioner yang dilakukan oleh 

dokter radiologi diperoleh skore 5 pada hasil kualitas anatomi costae, 

anatomi apex pulmo, anatomi clavicula, anatomi sinus costophrenicus, 

anatomi sinus cardiphrenic, anatomi trakea. Skore 4 pada hasil kualitas 

anatomi thoracal 1-4. Dan di dapatkan skore 3 pada hasil kualitas anatomi 

scapula. 

Uji kualitas hasil citra radiograf setelah dilakukan pemeriksaan dengan 

menggunkan alat bantu fiksasi pernah dilakukan oleh peneliti sebelumnya. 

Penilaian terhadap uji kualitas hasil citra radiograf ini ditujukan kepada 20 

orang responden. Sebanyak 3 orang responden (15%) memberi jawaban 

jika ada ketidaktajaman sebagian thorax, dan sebanyak 17 orang 

responden (85%) memberi jawaban jika tidak tampak ketidaktajaman pada 

radiografi/thorax (Siti Masrochah, Yeti Kartikasari, Ardi Soesilo 

Wibowo). 

Berdasarkan hasil uji kualitas citra setelah menggunakan alat bantu 

fiksasi menunjukkan bahwa penggunaan alat bantu fiksasi tidak 

menimbulkan artefak. Hal ini dibuktikan dengan skore akhir yang didapat 
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menunjukkan bahwa kualitas citra cukup baik. Pada penelitian sebelumnya 

juga menunjukkan bahwa setelah menggunakan alat bantu fiksasi ini 

kualitas citra yang dihasilkan sangat baik. Sehingga alat bantu fiksasi ini 

layak digunakan karena tidak menimbulkan artefak atau menganggu hasil 

kualitas citra. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

1. Rancang bangun alat bantu fiksasi radiografi pemeriksaan thorax 

proyeksi antero-posterior (AP) pada pasien toddler mempunyai 

ketebalan atau tinggi alat adalah 8 cm dengan panjang 100 cm, lebar 

33 cm.  

2. Berdasarkan hasil uji optimalisasi alat bantu fiksasi radiografi pada 

pemeriksaan thorax dengan proyeksi antero-posterior (AP) pada 

pasien toddler diperoleh dengan skore 4,4 yang berarti alat fiksasi 

bantu ini memiliki fungsi yang sangat baik.  

3. Dari hasil pengisian kuesioner yang dilakukan oleh 3 dokter radiologi 

diperoleh skore akhir 2,56  yang berarti memiliki nilai cukup baik. 

Hasil citra yang dihasilkan sudah sesuai dan tidak terdapat artefak. 

B. Saran 

1. Sebaiknya pemeriksaan thorax proyeksi antero-posterior pada pasien 

toddler menggunakan alat bantu fiksasi supaya keluarga pendamping 

pasien tidak terkena paparan radiasi hambur, selain itu juga dapat 

membantu kerja radiografer.  
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2. Pemilihan bahan dasar dan warna kain sintetis yang digunakan untuk 

melapisi alat sudah baik, dan nyaman pada saat alat digunakan untuk 

pasien. Dalam penelitian selanjutnya, disarankan untuk memilih bahan 

dasar pelapis alat yang lebih baik lagi. 

3. Hasil alat bantu fiksasi ini sudah nyaman ketika digunakan kepada 

pasien karena fiksasi pada pergelangan tangan, perut, dan kaki telah 

dilapisi oleh busa sehingga tidak terasa sakit ketika mengenai kulit. 

Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk lebih menambah 

kenyamanan bagi pasien. 
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